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 三木屋 良輔：サルコペニアを呈する高齢者への運動効果について 
   
１．はじめに 
我が国では、2010 年に 65 歳以上の高齢者が 5人に 1人、9人に 1人が 75歳以上となり、本格
的な高齢者社会を迎えている。さらに 2055年には、65 歳以上の高齢者が 2.5人に 1人、4 人に 1
人が 75 歳以上となることが予想されている。また、同時に、女性の平均寿命が 90 歳を超えると
予測されている 1)。このように高齢者が長生きするようになった一方で、加齢に伴う全身機能低
下や、種々の疾患などによる要介護者も増加している。要介護の原因は様々であるが、特に転倒









European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) では、筋量の低下と筋機能
(筋力または身体能力)の低下の両方の存在をサルコペニアの診断に用いることを推奨している。
その後、日本、韓国、中国、台湾、香港、タイ、マレーシアの国々のサルコペニアの研究者達が
Asian Working Group for Sarcopenia(AWGS)という研究活動を通じて、アジア人のための診断基
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の分泌低下が報告されている 7)。これにより筋タンパクの合成能力が低下し、筋萎縮につながる
とされている。世代別筋肉量をみた過去の報告では、男性では 30 代、女性では 50 代より徐々に






























































（厚生労働省, 平成 26年「国民健康・栄養調査」文献 13図 5より引用） 
 
Japanese Anthropometric Reference Data 2001（JARD2001）14)を用いて介護老人保健施設入
所高齢者の栄養評価を行った過去の研究では、要介護 4、5 での栄養状態の低下を報告している 15)。
その他、各医療施設での低アルブミン血症（3.5g/dl以下）である低栄養高齢者の割合について、
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図 6 簡易栄養状態評価表（MNA-SF）による要介護在宅高齢者の栄養状態 














































満、痩せのいずれもが問題となる 25)。また体格指数（BMI:Body Mass Index）の低下は COPD 患者
















歩以上歩く人に比べて 2.3～3.5 倍サルコペニアになりやすいと、過去の 5 年間の縦断研究で明ら
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図 8 高齢者向け軽負荷トレーニングの一例 
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た高齢者 40 人を対象とした 3か月間のランダム化比較試験（RCT）がある。高タンパク質食品（リ























上の高齢女性 155 人を対象とした RCT 研究では、レジスタンス運動（週 2 回のトレーニング）の
み、レジスタンス運動とサプリメント補給（ロイシン高配合アミノ酸のサプリメント 3 g を 1 日
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上昇すると報告され、軽度の腎障害のある高齢女性（estimated glomerular filtration rate 
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Sarcopenia is a progressive syndrome characterized by a systemic loss of muscle mass and 
a decrease in skeletal muscle strength. Sarcopenia results in physical infirmity or a poorer 
quality of life. In the elderly, sarcopenia can cause falls and it can greatly limit 
activities of daily living. When sarcopenia is generally classified by cause, sarcopenia 
can be classified as primary sarcopenia, which is age-related, and secondary sarcopenia, 
which is related to activity, nutrition, and illness. Treatment must be tailored to the 
cause of sarcopenia in order to alleviate its symptoms. An exercise intervention is a crucial 
form of treatment. Intake of nutrients, and particularly protein, must be sufficient in 
order for exercise to be more effective. Branched-chain amino acids (BCAAs) in particular 
are effectively synthesized into skeletal muscle proteins, and intake of BCAAs is 
recommended when exercising.   
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